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RESUMO 
A Síndrome de Sjögren (SS) pode ser definida como uma doença inflamatória sistêmica crônica do 
tecido conjuntivo que afeta glândulas salivares e lacrimais. Pode ser caracterizada como primária, 
na ausência de doenças do tecido conjuntivo e secundária na associação com outras doenças deste 
tecido. Os sintomas mais frequentes manifestados são a xerofitalmia (olhos secos) e xerostomia 
(boca seca). A patogenia da doença caracteriza-se pela infiltração linfo-plasmocitária nas glândulas, 
e o tratamento varia de acordo com o caso clínico, mas tem como finalidade diminuir os sintomas e 
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Portanto, caracteriza-se como uma 
doença de acompanhamento rigoroso e minucioso e que necessita de um diagnóstico imediato para 
aprimorar o tratamento. O principal objetivo deste trabalho foi elaborar um artigo de revisão 
bibliográfica a partir de estudos prévios acerca desta síndrome. 
Palavras chave: síndrome seca, doença autoimune, lesões glandulares, Síndrome de Sjögren 
diagnóstico e tratamento. 
ABSTRACT 
Sjögren's syndrome (SS) can be defined as a chronic systemic inflammatory disease of the 
connective tissue that affects salivary and lacrimal glands. It can be characterized as primary, in 
the absence of connective tissue, or secondary, in association with other diseases of this tissue. The 
most frequent symptoms are xerophthalmia (dry eyes) and xerostomia (dry mouth). The 
pathogenesis of the disease is characterized by lymphoplasmacytic infiltration in the glands, and 
the treatment varies according to the clinical case, but it is aimed at reducing the symptoms of the 
disease and providing a better quality of life to the patients. Therefore, it is a disease characterized 
by it’s rigorous and meticulous monitoring that needs a immediate diagnosis to improve the 
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treatment. The main purpose of this work was to elaborate an article of bibliographic review from 
previous studies about this syndrome. 
 
Key-words: dry syndrome, autoimmune disease, glandular lesion, Sjögren's syndrome diagnosis and 
treatment. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 As doenças crônicas são caracterizadas por mudanças permanentes no 
organismo, em que seus sintomas se manifestam de forma contínua, durante 
longos períodos e que apresentam uma recuperação parcial (Freitas & Mendes, 
1999).  
 A Síndrome de Sjögren (SS) é caracterizada como uma doença inflamatória 
sistêmica crônica do tecido conjuntivo que afeta glândulas salivares e lacrimais 
(Pedersen et al., 1999). Essa doença, de provável etiologia autoimune, desencadeia 
quadros clínicos de xerofitalmia (olhos secos) e xerostomia (boca seca). Na 
xerostomia, por exemplo, o paciente apresenta dificuldade na deglutição e também 
na digestão (Mandel & Surattanont, 2002). Além dessas duas glândulas exócrinas, 
algumas outras também podem estar relacionadas com os sintomas da doença, 
como o pâncreas, glândulas sudoríparas, glândulas mucosas do trato respiratório, 
gastrointestinal e urogenital (Jonsson et al., 2002; Moutsopoulos et al., 1980;  
Rehman, 2003). 
 A patogenia da SS se dá a partir de Linfócitos B ativados, que se 
transformam em plasmócitos e sintetizam anticorpos contra antígenos do epitélio 
dos ácinos e dos ductos glandulares das glândulas exócrinas, ou seja, a doença 
caracteriza-se por uma infiltração linfo-plasmocitária nessas glândulas (Esch, 
2001; Yamamoto, 2003). Assim, a função das glândulas fica totalmente 
comprometida, pois não conseguem mais liberar seus produtos nos ductos devido a 
essa agressão tecidual. Além disso, há a preocupação da manifestação de linfomas 
Não-Hodgkin em pacientes diagnosticados com a SS, devido ao aumento expressivo 
das glândulas salivares (Field et al., 1997). Também, por afetar as glândulas 
lacrimais, é logico pensar que na SS há danos à superfície ocular, a qual sofre um 
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intenso aumento e leva a uma perda significativa da sensibilidade corneal em 
pacientes com a doença (Frost-Larsen et al., 1980). 
 A SS pode ser caracterizada como doença primária das glândulas exócrinas, 
ou, também, como secundária, quando está associada a outras doenças 
autoimunes, como, por exemplo, lúpus e artrite reumatoide, dentre outras 
(Asmussen & Bowman, 2001). A SS primária apresenta-se geralmente de forma 
muito lenta, com sintomas inespecíficos que aparecem sutilmente, dificultando seu 
diagnóstico (Moutsopoulos et al., 1980). Também já foi relacionado a influência de 
fatores ambientais, como algumas infecções virais ou bacterianas prévias, como 
sendo potenciais estimulantes da resposta imune ao epitélio glandular em 
pacientes diagnosticados com a SS (Abe et al., 1999; Aragona et al., 1999). Além 
disso, cerca de 9 mulheres para 1 homem são afetadas pela doença, e na grande 
maioria, em indivíduos entre 40-50 anos. Sendo assim, distúrbios hormonais, como 
a deficiência de andrógenos, estrógeno e progesterona, também podem estar 
envolvidos no desenvolvimento da doença (Hansen et al. 2003; Hayashi et al., 
2004). 
 O tratamento pode variar muito de acordo com o quadro clínico de cada 
paciente e serve apenas para minimizar os sintomas, de forma que seja possível 
conviver com a doença (Ramos-Casals & Brito-Zerón, 2007). Além disso, o 
tratamento é relativo para cada caso, como por exemplo, para o tratamento de casos 
em que há hipossalivação é indicado o uso de saliva artificial, e em relação à secura 
dos olhos, lágrima artificial (Mariette, 2002).  
 O objetivo desse trabalho é elaborar um artigo de revisão bibliográfica a 
partir de estudos prévios acerca da Síndrome de Sjögren, trazendo o maior número 
de informações recentes e atualizadas em relação à doença e desenvolver um 
material completo de estudo a respeito da SS.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
  
Este trabalho de revisão bibliográfica utilizou métodos de pesquisa de 
artigos relacionados à Doença de Sjögren em plataformas online de estudos 
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científicos de março a junho de 2019. Foi utilizado o Google Acadêmico como 
ferramenta de busca. A partir daí, empregou-se o uso de palavras-chave, tais como: 
doenças crônicas; doenças autoimunes; Síndrome de Sjögren; diagnóstico da 
doença de Sjögren. 
   
DISCUSSÃO 
1. Diagnóstico 
 A síndrome de Sjögren frequentemente apresenta um diagnóstico tardio. 
Isso se dá, pois é uma doença que apresenta um curso variável e com diversos sinais 
clínicos, sendo que grande parte dos sintomas são inespecíficos (Kassan & 
Moutsopoulos, 2004). Além disso, são adotados diferentes critérios de diagnóstico 
para a SS por diferentes instituições e organizações, desta forma, os achados 
clínicos da doença não são avaliados isoladamente para concluir o real diagnóstico 
da SS, mas sim, estudados por uma equipe multidisciplinar de oftalmologistas, 
reumatologistas, otorrinolaringologistas, dentistas, dentre outros (Felberg & 
Dantas, 2006).   
 A versão mais recente e atualizada dos critérios a serem considerados para 
o diagnóstico da Doença de Sjögren foi estudada por especialistas americanos e 
europeus e ficou conhecida como o Consenso Americano-Europeu. Nele, são 
estabelecidas manifestações subjetivas e objetivas da síndrome seca, presença de 
pelo menos um dos autoanticorpos séricos anti-Ro (SSA), anti-La (SSB), anticorpos 
anti-nuclear e fator reumatoide, além de achados histopatológicos de glândulas 
salivares menores (Vitali et al., 2002).  Este mesmo Consenso também determina 
alguns critérios de exclusão da SS, como linfomas pré-existentes, AIDS, sarcoidose 
e doença do enxerto contra hospedeiro (Vitali et al., 2002).   
  Outros achados complementares referentes ao diagnóstico clínico da SS 
estão presentes em alguns quadros de anemia moderada de doença crônica, 
manifestando-se em um quarto dos pacientes. Hemossedimentação elevada e 
hipergamaglobulinemia são os sinais mais frequentes (Tzioufas & Moutsopoulos, 
2003; Fox et. al, 2007; Manthorpe, 2002).  Além disso, a dosagem de outros 
autoanticorpos não específicos também foi encontrada em pacientes com a SS 
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primária, como o anticentrômero, a antimitocôndria, os anticorpos 
antifosfolipídeos, dentre outros (Routsias & Tzioufas, 2007).  
2. Quadro Clínico  
A maior ocorrência da Síndrome de Sjöguen ocorre em mulheres de meia 
idade (Bowman et al., 2001; Rozaman et al., 2004),  que apresentam 
frequentemente os seguintes sinais clínicos:  
Manifestações orais: devido à destruição das glândulas salivares, ocorre o 
desenvolvimento da xerostomia, que nada mais é do que a manifestação de boca 
seca, portanto, há a necessidade de umedecê-la frequentemente (Tzioufas & 
Moutsopoulos, 2003; Sheikh & Shaw-Stiffel, 1995). Além disso, é comum que os 
pacientes apresentem sensação de queimação dos lábios, cáries dentárias, infecções 
bucais - como a candidíase -, fissuras nos lábios, aftas e úlceras, dificuldade e dor 
ao deglutir alimentos, e, em casos de SS primária, é frequente o aumento da 
glândula parótida (Fox & Liu, 2006; Fox et al., 2007; Kassan & Moutsopoulos, 
2004). 
Manifestações oculares: são os sinais mais comuns da SS. Ocorre diminuição 
da produção de lágrimas devido à destruição do epitélio conjuntival da córnea e do 
bulbo, determinando a ceratoconjuntivite seca. Assim, é comum que os pacientes 
sintam queimação nos olhos, sensibilidade à luz, vermelhidão, sensação de areia 
nos olhos, coceira, ausência de lágrimas e lesões oculares (Fox et al., 2007; Kassan 
& Moutsopoulos, 2004).  
Manifestações articulares: relatos de casos de artrite são extremamente 
comuns na SS, além de dores ósseas (Fox et al., 2007).  
Manifestações respiratórias e pulmonares: é comum pacientes apresentarem 
secura da mucosa nasal, falta de ar e infecções frequentes do trato respiratório 
(Felberg & Dantas, 2006).  Além disso, fibrose intersticial pulmonar e xerotraqueia 
são as manifestações pulmonares mais comuns na SS primária. Outros sinais 
clínicos como bronquite e pneumonite também são frequentemente observados nos 
pacientes (Quismorio, 1996; Bertoni et al., 2005). 
A Síndrome Crônica De Sjögren: Uma Revisão Bibliográfica 
 
28 
Caderno Saúde e Desenvolvimento| vol.5, n.8 | 2019 
 
Manifestações vasculares: pacientes com problemas como trombose venosa e 
vasculites necrotizantes (Fox & Liu, 2006). 
Manifestações gênito-urinárias: por conta da deficiência das glândulas 
vaginais, algumas mulheres podem apresentar secura vaginal. Também é comum 
ocorrência de glomerulonefrite e dor ao urinar (Felberg & Dantas, 2006; Tzioufas 
& Moutsopoulos, 2003).  
Manifestações da tireoide: as doenças autoimunes da tireoide têm sido 
descritas em muitos casos de SS primária. Observa-se a presença de anticorpos 
antitireoidianos e funções alteradas dessa glândula, mediados pelos níveis 
elevados de TSH (Jara et al., 2007). 
Manifestações gastrintestinais: a gastrite atrófica crônica afeta alguns 
pacientes, além de apresentarem secura de faringe e esôfago. Náuseas e dor no 
epigástrico são comuns (Gomes et al., 2010).  
3. Tratamento 
 Até hoje, não existe uma cura definitiva para a doença, portanto, 
tratamentos paliativos são feitos para que os sintomas diminuam e os pacientes 
possam ter certa qualidade de vida. Dentre os tratamentos estão: 
 Tratamentos substitutivos de retenção: aplicação de colírios para a prevenção 
de lesões na córnea (Fox & Michelson, 2000). Os colírios contendo soro autológico 
apresentam interleucina, vitamina A e fatores de crescimento que vão realizar a 
estabilização ocular, diminuindo assim os sintomas (Noble et al., 2004). Outra 
medida usada para a retenção da lagrima no globo ocular é realizar uma barreira 
nos pontos lacrimais (Nichols et al., 2003).  
 Estimulação da produção de lágrima e saliva: é feita com a utilização de 
fármacos agonistas muscarínicos de uso geral, que vão estimular as glândulas a 
produzirem secreções, melhorando o quadro clínico. Os efeitos colaterais são pouco 
observados (Ono et al., 2004; Petrone et al., 2002).  
 Redução da inflamação local: a melhora dos sintomas oculares com a 
diminuição da inflamação pode ser feita pela administração tópica de 
Vito, G. P. de; et al.  
29 
Caderno Saúde e Desenvolvimento| vol.5, n.8 | 2019 
 
corticosteroides, porém, no uso crônico, efeitos colaterais podem vir a se 
manifestar, como o surgimento de catarata e glaucoma. (Avunduk et al., 2003).  
 Modulação da resposta imune: diminuir a produção de auto-anticorpos e a 
lifo-proliferação por meio de agentes imuno-moduladores, que irão amenizar a 
resposta imune gerada (Brown et al., 1998). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A síndrome de Sjögren, por se tratar de uma doença autoimune crônica 
sistêmica, necessita de um acompanhamento ainda mais rigoroso e cuidadoso com 
os pacientes já diagnosticados.  Além do mais, profissionais das áreas da saúde 
devem estar atentos aos sintomas característicos da doença, não descartando 
exames essenciais em sua investigação, para que seja possível fechar um 
diagnóstico preciso e imediato, e assim, poder dar início o quanto antes ao 
tratamento mais adequado a cada paciente.  
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